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482/11 - UNA DISNEA PROGRESIVA
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 67 afios que consulta a su médico de atencion primaria por clinica de un mes
de evolucion de ortopnea que le impide el descanso nocturno, precisando sedestacion y que se acompafa de
disnea de minimos esfuerzos. Antecedentes personales: fibrilacion auricular y artritis reumatoide erosiva
seronegativa. Medicacion actual: edoxaban 60 mg 0-1-0, bisoprolol 2,5 mg 1-0-0, metrotrexate 2,5 mg 3-0-3
semanal, zcido félico 5 mg semanal, omeprazol 20 mg 1-0-0. Se pautd furosemida 40 mg, un comprimido
por lamafianay un comprimido al mediodia. Un mesy medio més tarde acudio a urgencias por epigastralgia
y palpitaciones, siendo diagnosticado de fibrilacion auricular de inicio incierto. Dada la persistenciade la
clinicade disneay epigastralgia acude a su médico de atencién primaria que le solicita unaanalitica, junto a
una gastroscopiay un ecocardiograma.

Exploracion y pruebas complementarias. Tension arterial: 96/63 mmHg, frecuencia cardiaca 81 |pm,
saturacion de oxigeno 93%. Auscultacion cardiaca: arritmica, sin soplos. Resto de exploracion sin
alteraciones. Electrocardiograma: FA a 98 Ipm, /e a 30°, extrasistolia ventricular aislada. Analitica:
bioquimica: péptido natriurético 1.544 pg/ml (aumentado). Hemograma: normal. Gastroscopia: normal.
Ecocardio: ventriculo izquierdo dilatado con grave disfuncion diastdlica (FEVI 25%), con hipocontractilidad
global, auriculaizquierda dilatada, ventriculo derecho no dilatado pero con funcién sistdlica ligeramente
deprimiday auricula derechaligeramente dilatada.

Orientacion diagnostica: Miocardiopatia dilatada con severa disfuncién sistélica de etiologia no filiada.
Diagnostico diferencial: Ulcera géstrica. Valvulopatia cardiaca. Tumor gastrico.

Comentario final: Ante la sospecha clinica de un paciente con sintomas de insuficiencia cardiaca se lerealiza
unaradiografia de torax para comprobar si existe un aumento de la silueta del corazén. A veces es preciso
realizar un cateterismo para descartar la enfermedad coronaria como causa de la disfuncion del miocardio,
antes de que el paciente comience con insuficiencia cardiaca.
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